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1. RESUMEN 
Introducción: El síndrome de túnel carpiano (STC) es la neuropatía por 
compresión del nervio mediano más frecuente; Entre los principales factores de 
riesgo se destacan los movimientos repetitivos de la mano y/o muñeca. Los 
médicos e internos se ven constantemente expuestos a este factor de riesgo en 
su actividad diaria. 
Objetivo: Establecer la prevalencia de signos y síntomas sugestivos de STC en 
médicos e internos de consulta externa de la E.S.E Hospital San Rafael de 
Facatativá (HSRF). 
Metodología: Se realizó un estudio observacional de corte transversal y 
descriptivo con muestreo no probabilístico a conveniencia en la población de 
médicos e internos de consulta externa del HSRF. La recolección de datos se 
realizó mediante una encuesta virtual, el cuestionario de Boston y el diagrama 
de Katz. La tabulación se llevó a cabo en una base de datos elaborada con la 
aplicación Microsoft Excel 2013, para su posterior análisis e interpretación a 
través del programa Launch EpiInfo.exce. 
Resultados: Se reveló que los signos semiológicos de Phalen y Durkan y los 
síntomas sugestivos de STC como el dolor durante el día y el hormigueo de 
predominio derecho, son los de mayor prevalencia en médicos e internos. 
Conclusiones: Gran parte, de la población estudiada, presenta signos y 
síntomas sugestivos de STC. Este hecho es predominante en mujeres, pues, 
manifiestan como factor de riesgo importante, la digitación de historias clínicas, 
durante largas jornadas. La proporción de factores de riesgo adicionales fue 
mínima; Sin embargo, se evidencia con frecuencia sobrepeso. En el cuestionario 
de Boston se observan participantes con riesgo de STC y al analizar el diagrama 
de Katz se infiere que fue predominantemente en el derecho. Además, los 
encuestados conocen las medidas preventivas del STC, pero no las practican. 
Palabras clave: Túnel de carpo, riesgos, movimientos repetitivos, médicos e 
internos. 
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2. INTRODUCCIÓN 
 
El síndrome del túnel carpiano (STC) es una neuropatía por compresión del 
nervio mediano caracterizada por parestesias, dolor, tumefacción y a largo plazo 
atrofia de la musculatura tenar; esta neuropatía es desencadenada por múltiples 
causas como obesidad, Diabetes Mellitus, Hipotiroidismo y embarazo (1). Sin 
embargo, se ha relacionado principalmente con la actividad laboral que implica 
movimientos repetitivos de manos y muñecas; Se presenta frecuentemente en 
adultos de 40 a 60 años de edad, comúnmente en mujeres y afecta generalmente 
la mano dominante, siendo la derecha más frecuente (2). 
 
Entre los principales factores de riesgo ergonómicos con fuerte evidencia, se 
encuentra una combinación de movimientos mecánicos repetitivos: acción de 
pinza, vibración y posturas incómodas, teniendo una mayor prevalencia en la 
población con actividades labores de riesgo. Los médicos e internos de consulta 
externa del Hospital San Rafael de Facatativá (HSRF), se ven expuestos al 
principal factor de riesgo, a nivel laboral, constituido por movimientos mecánicos 
repetitivos a la hora de digitar historias clínicas; Situación generada desde lo 
establecido en la ley 1438 (3); en la perspectiva de incrementar la cobertura de 
información, por medio de la historia clínica electrónica (HCE). 
 
Actualmente se dispone de numerosos estudios sobre el STC en la población 
general y grupos específicos como en áreas administrativas, avicultores, 
peluqueros, floricultores, costureras y técnicos de laboratorio, sin embargo, en la 
revisión bibliográfica no se encuentran disponibles artículos sobre investigación 
en población de médicos e internos.
  
11 
 
 
3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
 
El sistema de salud colombiano ha experimentado varios cambios respecto al 
uso de Tecnologías de la Información y la Comunicación (TIC), según lo 
establecido en la ley 1438 (1), en la perspectiva de manejar en el 100% de las 
Instituciones Prestadoras Servicios de Salud (IPS) la historia clínica electrónica 
(HCE), lo cual ha significado el acaecimiento de una condición de riesgo para la 
población de profesionales de la salud en todos los servicios, dado que se 
incrementa la exposición a movimientos mecánicos repetitivos durante la 
digitación; no obstante, el registro tramitado  de manera escrita, también 
predispone el desarrollo de Síndrome del Túnel Carpiano (STC), el cual, es la 
principal neuropatía compresiva del nervio mediano (2,3,4,5), debido a que esta 
acción es ejecutada durante prolongados períodos de tiempo, con el agravante 
de que la consulta médica tiene una duración mínima de 20 minutos por paciente 
como lo estable el Artículo 97 de la Resolución 5261 de 1994 (6). 
 
En Colombia Rodríguez Et al (7) y Álvarez Et al (8) presentaron estudios que han 
permitido documentar la prevalencia de STC en el área de Odontología. También 
se realizó un estudio experimental de tipo ensayo clínico controlado con 105 
estudiantes de odontología de I y X semestre de la Universidad Santo Tomas.  
Así mismo otros estudios realizados en diferentes campos ocupacionales como 
laboratorio clínico (3), peluqueras (9), avicultores (10), floricultores (11), costuras 
(12) y administrativos (13), resaltan la prevalencia de STC en los trabajadores. 
 
A la fecha de esta investigación, el estudio más cercano ha sido el elaborado por 
Ruiz (14), quien hace la primera aproximación a cerca del STC en personal 
asistencial de una IPS de Cundinamarca. Sin embargo, no hay estudios 
disponibles dirigidos exclusivamente a profesionales de medicina en Colombia 
con respecto a la prevalencia de signos y síntomas sugestivos de STC. 
Considerando el aumento del riesgo en estas condiciones, producto de la 
implementación progresiva de la HCE, es pertinente establecer: 
 
¿Cuál es la prevalencia de los signos y síntomas sugestivos de síndrome 
de túnel carpiano en profesionales de medicina e internos de consulta 
externa de la E.S.E Hospital San Rafael de Facatativá en el II semestre del 
2018 y I trimestre del 2019? 
 
Se escoge como población sujeto de investigación a los profesionales e internos 
de medicina de la E.S.E Hospital San Rafael de Facatativá (HSRF), por ser el 
referente para el departamento de Cundinamarca; Además por su prestación de 
servicios de salud de alta, mediana y baja complejidad. Así, considerándose una 
entidad de segundo nivel con proceso de habilitación a tercer nivel; Facatativá 
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es uno de los 116 municipios del departamento de Cundinamarca, capital de la 
Provincia Sabana Occidente, con una población aproximada de 134,522 
personas (15,16), por esta razón, aumenta el flujo de pacientes que se ve en 
consulta externa, lo que aumenta la exposición a las acciones repetitivas y 
mecánicas que predisponen la aparición de STC.  
 
Además, los internos también se encuentran expuestos a dichos factores de 
riesgo debido a su alta y continua participación en la digitalización de las historias 
clínicas de los pacientes en colaboración con los médicos especialistas de los 
diferentes servicios. Es importante resaltar el convenio educativo que el hospital 
San Rafael de Facatativá mantiene con la universidad U.D.C.A. 
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4. JUSTIFICACIÓN 
 
El Síndrome del Túnel Carpiano (STC) es la neuropatía por compresión del 
nervio mediano, más frecuente con una prevalencia en la población general de 
1% al 5%, es una enfermedad multicausal, llegando aumentar de un 15% a 20% 
en la población de trabajadores cuyas profesiones implican movimientos 
mecánicos repetitivos que se realizan a nivel manual e implican una acción de 
pinza (17), es una afección que puede ser bilateral o unilateral, siendo más 
común entre los 40 a 60 años, con una edad promedio de 45.3 años, con mayor 
prevalencia en mujeres con una relación con los hombres de 2-7:1 (18). 
 
En Colombia, el STC es una enfermedad de gran impacto entre los trabajadores, 
junto con el dolor de espalda, 55 de cada 100 mil trabajadores fueron 
diagnosticados con enfermedad de riesgo profesional en 2006. Según estudios 
del Ministerio de Protección Social y hasta ahora es la tasa más alta registrada 
en el país (19). La Ley 1438 de 2011, que reformó el Sistema de Seguridad Social 
en Salud colombiano, establece que la Historia Clínica Única Electrónica será de 
obligatoria aplicación antes del 31 de diciembre del año 2013 (1), motivo por el 
cual los profesionales de medicina están obligados a realizar acciones 
mecánicas repetitivas de oposición al usar el teclado aumentando así la 
probabilidad de presentar STC, esta probabilidad se incrementa en gran 
proporción al presentar otro factor de riesgo concomitante (9) (Ver Tabla 1).  
Según la búsqueda sistemática que se realizó en las diferentes bases de datos, 
hasta la fecha solo se ha encontrado un artículo que incluye en su población de 
estudio a los profesionales de medicina junto con los administrativos. Sin 
embargo, no se han realizado estudios específicos y exclusivos acerca del STC 
para esta población. El presente estudio es relevante, dada la necesidad de dar 
a conocer la prevalencia de signos y síntomas sugestivos de STC, puesto que la 
clínica tiene una alta sensibilidad y especificidad para realizar un diagnóstico 
presuntivo de STC (5, 17,19), la cual permite determinar la gravedad y el riesgo 
que tienen los participantes de desarrollar el evento. 
 
Actualmente, se tiene una clara multicausalidad, en la que se involucra 
principalmente la exposición laboral entre otros factores de riesgo que 
incrementan la probabilidad de presentar el síndrome como lo son 
Hipotiroidismo, embarazo, IMC, edad, género (5,17),entre otras (Ver Tabla 1).  
 
Teniendo como finalidad incentivar el diseño de programas de protección, 
prevención, detección temprana y manejo integral del STC en la población de 
profesionales de medicina de servicios de alta demanda como lo es la consulta 
externa. Así mismo, se pretende generar conciencia en la población sujeto sobre 
el uso de medidas preventivas, instrumentos ergonómicos, la toma de posturas 
adecuadas y el manejo correcto del teclado. 
 
Adicionalmente, es importante que quienes presenten síntomas sugestivos de 
STC puedan activar ruta de intervención diagnóstica, para su confirmación y 
posterior tratamiento no farmacológico (5,18). 
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5. OBJETIVO GENERAL 
 
Establecer la prevalencia de signos y síntomas sugestivos de síndrome 
del túnel carpiano en profesionales de medicina e internos de consulta externa 
de la E.S.E Hospital San Rafael de Facatativá, en el II semestre del 2018 y I 
trimestre del 2019. 
 
5.1 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
 
● Caracterizar la población sujeto de estudio de acuerdo con sus 
condiciones sociodemográficas, laborales y de salud. 
 
● Identificar y clasificar la población sujeto de estudio por grupos de riesgo 
según el cuestionario de Boston. 
 
● Clasificar la población sujeto de estudio, según probabilidad de presentar 
Síndrome del Túnel Carpiano con base en los signos semiológicos y 
diagrama de Katz. 
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6. MARCO TEÓRICO 
 
6.1 DEFINICIÓN 
El Síndrome del túnel carpiano o conocido también como Parálisis tardía del 
Nervio mediano (18) es una neuropatía por compresión sintomática de dicho 
nervio a nivel de la muñeca, se caracteriza fisiológicamente por la evidencia de 
aumento de la presión dentro del túnel carpiano y la disminución de la función 
del nervio a ese nivel (2), presenta manifestaciones sensitivas, motoras y 
tróficas, por consiguiente afectará desde el punto de vista físico, psíquico, social 
y laboral. Es más común entre las mujeres y se considera como una enfermedad 
ocupacional (19). 
 
La primera descripción de este síndrome fue hecha por Putman en el año 1880. 
Hunti (1909) consideró que la atrofia aislada de la eminencia tenar, sin trastornos 
sensitivos, pertenecía al grupo de las parálisis profesionales. Brouwer señaló 
también la aparición preferente de este cuadro en personas que ejercían oficios 
caracterizados por el uso intensivo del pulgar. Dorndorf atribuyó las alteraciones 
motoras a una lesión de las neuronas del asta anterior. Woltmann fue el primero 
que comprobó la presencia de alteraciones sensitivas en los casos de atrofia de 
la musculatura tenar (20). 
 
6.2 ANATOMÍA 
El canal carpiano tiene una forma de surco y está constituido por sus ocho 
huesos. Los bordes externos e internos del surco sobresalen por la posición 
hacia afuera de la apófisis del escafoides y del trapecio y hacia adentro del 
pisiforme y el ganchoso (21). 
 
Dentro del canal carpiano encontramos los tendones flexores cubiertos por la 
vaina sinovial que rodea el Nervio Mediano, estos tendones son el flexor largo 
del pulgar, el flexor superficial y profundo de los dedos. Existe un grupo de 
ligamentos anulares que forman el retináculo extensor (18, 21) (Ver ilustración 
1).Los vasos que irrigan el nervio mediano proceden de la arteria radial, la arteria 
ulnar y la arteria del arco (18).(Ver ilustracion2).  
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Ilustración 1. Anatomía del túnel del carpo. 
 
Fig. 1. Se puede apreciar la anatomía del túnel del carpo, desde una vista de corte transversal 
de la mano. 
Fuente: (Tortora Derrickson). Imagen Disponible en: https://jlfisios.com/sindrome-del-tunel-
carpiano/ 
Ilustración 2. Inervación del nervio mediano. 
 
 
Fig. 2. Se pueden apreciar los territorios de inervación en la región dorsal y palmar correspondiente a cada 
nervio, principalmente para este caso el del nervio mediano. 
Fuente: (Science Direct). Imagen Disponible en: 
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1636541014692163 
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El nervio mediano se compone de fibras sensitivas (procedentes de las raíces 
nerviosas de C6 - C7 del plexo braquial) que se encargan de inervar la eminencia 
tenar (17) y la cara palmar de los 3 dedos radiales, la mitad radial del anular, la 
cara dorsal de las 2 últimas falanges de los 3 primeros dedos y la mitad externa 
del cuarto (18) (Ver ilustración 2). 
 
6.3 ANATOMÍA PATOLÓGICA 
 
Las alteraciones encontradas en el ligamento transverso del carpo oscilan, 
desde el edema ligero en los casos tratados precozmente hasta el 
engrosamiento masivo, causando estrangulación del nervio a la entrada del túnel 
correspondiente a un caso con afectación bilateral. En las vainas tendinosas se 
muestran ligeros signos inflamatorios con infiltración difusa y formación de 
adherencias, en los casos incipientes se encuentra una hiperemia ligera del 
perineuro del mediano (20, 21). 
 
El estudio histológico del nervio mediano de un caso clínico de STC muestra la 
degeneración vacuolar de la mielina, en las primeras fases, acompañada de un 
edema local con infiltración celular. En las fases más avanzadas se ofrece una 
degeneración walleriana con interrupción parcial de las fibrillas nerviosas (20, 
21). 
 
Ilustración 3. Caso clínico de STC. 
  
Fig.3. Se puede apreciar perfectamente el engrosamiento masivo del ligamento transversal. El mediano 
muestra una estrangulación evidente a nivel del borde superior del ligamento. 
Fuente: (A. Rico Agudo, 2008). Disponible en: Revista de Ortopedia y Traumatología. Edición Ibérica, vol. 
XII, págs. 53-64 (3). 
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6.4 FISIOPATOLOGÍA 
 
Garmendia García F. y et al mencionan la distorsión mecánica producida por una 
fuerza compresiva; se aumentan las presiones (una presión externa de 40 mmHg 
durante 25 - 50 minutos a nivel del carpo) y las presiones bajas alteran el 
mecanismo del transporte axonal de forma anterógrada y retrógrada; adicional 
hace referencia a que las afectaciones de fibras dependen de su morfología, las 
más afectadas son las fibras mielinizadas (18, 21).  
 
Cristina G y et al describen que entre las teorías más comunes está la de 
compresión mecánica, la de insuficiencia microvascular y la de la vibración; 
además, aparte de una compresión hay presencia de irritación del nervio 
mediano dentro del túnel carpiano en la muñeca; edema e isquemia son los 
mecanismos que con mayor frecuencia causa el STC (19, 21). 
 
6.5 ANAMNESIS 
 
Los aspectos a tener en cuenta durante el interrogatorio de un paciente con 
factores de riesgo o sospecha de STC son las características de las 
manifestaciones clínicas como inicio, localización, duración, irradiación, carácter, 
factores agravantes, factores atenuantes y tratamientos previos, además se 
debe interrogar sobre estilo de vida, factores de riesgo del STC (Ver Tabla 1) y 
las condiciones laborales como número de horas laboradas, tipo de labor 
ejecutada, digitación o alguna actividad repetitiva, número de horas dedicadas a 
la escritura y/o digitación, duración y frecuencia de descanso y la práctica de 
medidas preventivas (5, 22). 
 
6.6 FACTORES DE RIESGO  
 
Se ha identificado la existencia de múltiples factores de riesgo asociados con el 
Síndrome del túnel del carpo, los cuales se pueden clasificar según su origen y/o 
causa. (Ver Tabla 1).  
Tabla 1. Factores de riesgo/causas del STC. 
FACTORES DE RIESGO/ CAUSAS DEL STC 
CONDICIONES 
MÉDICAS 
CONDICIONES 
LABORALES 
OTROS 
- Diabetes Mellitus 
- Artritis reumatoide 
- Enfermedad de Lyme 
- Infecciones 
micobacterianas 
- Obesidad 
Trabajo y movimientos 
repetitivos que incluyan 
flexoextensión de 
muñeca y mano como 
en 
- Edad: 40 a 60 
años 
- IMC ≥ 30 𝑚2  
- Sexo: Femenino   
Las lesiones de la 
muñeca 
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- Enfermedad de 
Raynaud 
- Enfermedad de Tejido 
conectivo 
- Coagulopatías 
- Las tendinopatías de 
las extremidades 
superiores distales 
- Gota o pseudogota  
 
Condiciones 
relacionadas con 
balance hídrico: 
- Insuficiencia cardíaca 
- Problemas renales 
- Amiloidosis 
- Edema 
 
Condiciones 
relacionadas con 
sistema hormonal y 
endocrino 
- Embarazo 
- Menopausia 
- Hipotiroidismo o 
Hipertiroidismo 
- Enfermedad de 
Cushing 
- Exceso de 
crecimiento hormonal 
- Operadores de 
teclados  
- Obreros de fábricas 
- Obreros de 
máquinas 
neumáticas 
- Odontólogos 
- Mecanógrafos 
- Músicos  
- Conductores de 
vehículos 
- Uso de herramientas 
vibratorias durante 
períodos 
prolongados 
- Carniceros 
- Deportistas 
(Tenistas) 
- Amas de casa 
- Secretarias 
- Estilistas 
- Médicos 
- Cerrajeros 
- Estomatólogos 
- Carpinteros 
 
Causa idiopática: 
Degeneración 
hipertrófica del 
ligamento anular 
 
- Quemaduras 
- Fracturas de 
hueso 
- Luxaciones de la 
muñeca 
- Compresión 
- Fibrosis correosa  
- Enfermedad ósea 
- Cicatrices 
retráctiles  
- Tumores – 
gangliones 
- Líquido en el 
interior del canal 
(hemorragias 
idiopáticas o 
trombosis 
compartiméntales
). 
- Inyecciones 
locales. 
 
Medicamentos 
- Anticonceptivos 
orales 
- Píldoras o 
inyecciones de 
cortisona 
 
Alteraciones 
anatómicas 
- Anomalías del 
tendón flexor del 
primer dedo 
- Canal carpiano 
pequeño 
congénito 
- Quistes 
ganglionares 
- Inserción proximal 
de músculos 
lumbricales 
- Trombosis arterial 
- Tumores: lipomas 
y hemangiomas 
Fuentes: Elaboración propia de las investigadoras, a partir de (2, 3, 4, 5, 23). 
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6.7 MANIFESTACIONES CLÍNICAS  
 
Los síntomas referidos con mayor frecuencia en el STC son parestesias, 
hormigueo, debilidad, dolor y en casos avanzados disfunción muscular, piel 
seca, edemas o cambios en la coloración, también puede presentarse aparición 
de la sintomatología en horas de la noche y mejoría de esta al cambiar la posición 
de la mano o agitar la muñeca (24). La sintomatología varía de acuerdo a la 
severidad de la enfermedad, de acuerdo con esto se pueden clasificar en 
manifestaciones clínicas tempranas y tardías (Ver Tabla 2).  
 
Tabla 2. Manifestaciones clínicas. 
 
MANIFESTACIONES CLÍNICAS 
TEMPRANAS TARDÍAS 
- Hormigueo y tumefacción. 
- Dolor diurno agravado por la 
actividad laboral y postural de la 
mano. 
- Parestesias, hipostesias, 
ocasionalmente irradia a antebrazo 
y codo de predominio nocturno con 
afectación del sueño, puede ceder 
con elevación del brazo y agitación 
de la mano. 
- Debilidad de la musculatura 
(abductor corto, flexor corto y 
oponente del primer dedo). 
- La mano puede estar seca y 
caliente por disminución del sudor 
normal y desequilibrio vasomotor. 
- Dificultad para agarrar y pellizcar. 
- Atrofia de la eminencia tenar 
- Dolor con mayor incidencia en la 
articulación de hombro, manos y 
dedos en ambos hemicuerpos. 
- Movimientos ejecutados con 
torpeza y pérdida de precisión.  
- Pérdida de la capacidad motora 
y sensitiva. 
 
Fuentes: Elaboración propia de las investigadoras, a partir (3, 12, 17, 19, 20, 22). 
6.8 EXAMEN FÍSICO  
 
La exploración física para la detección de hallazgos sugestivos de STC debe ser 
de carácter comparativo para ambas manos, para ello lo primero que se realiza 
es la observación, que consiste en detectar la presencia de alteraciones a nivel 
de la mano y muñeca como deformidades, edema o cambios atróficos en la piel 
y a nivel tenar, luego se identifican los arcos de movilidad y se evalúa la fuerza 
muscular de las manos. En cuanto al examen de sensibilidad se incluye pruebas 
de monofilamento, vibrometría y discriminación de textura (5, 22). 
Adicionalmente, se realizan signos semiológicos orientados al diagnóstico de 
STC como es descrito en la tabla 3 (17). 
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6.9 DIAGNÓSTICO  
 
El diagnóstico de la enfermedad es eminentemente clínico, basándose en la 
presencia de parestesias o dolor en el territorio de la inervación del nervio 
mediano. Para ello se han propuesto diferentes maniobras exploratorias, 
utilizadas para predecir el diagnóstico del STC (Ver Tabla 3). 
 
Tabla 3. Signos semiológicos. 
Signo Descripción Imagen 
Signo de 
Flick 
Es el signo con mayor valor predictivo. Es 
positivo cuando el paciente al ser interrogado 
menciona que los síntomas empeoran por la 
noche y mejora agitando la mano de la misma 
manera que lo hace para “bajar en un 
termómetro de mercurio el indicador de 
temperatura. 
 
 
Signo de 
Phallen 
Se presenta dolor característico cuando se 
realiza flexión palmar de la muñeca a 90 grados 
durante un minuto debido a que se reduce el 
espacio del túnel del carpo, desencadenándose 
parestesias en la mano. 
 
Signo de 
Tinel 
Se percute el ligamento anular de la muñeca 
con un martillo de reflejos. Si existe compromiso 
del canal, se produce una sensación de 
calambre sobre los dedos primero, segundo y 
tercero. 
 
Signo del 37 Cuando el paciente intenta oponer el primer 
dedo al segundo (como ejecutar la figura de un 
círculo), no es capaz de flexionar correctamente 
las falanges. 
 
Signo de 
Durkan 
La aplicación del manguito de medir la presión 
arterial durante un minuto da lugar a la aparición 
de parestesias en los dedos inervados por el 
mediano, Signo de Durkan la presión 
mantenida, sin percutir, sobre la zona palmar de 
la muñeca con el pulgar, desencadena el 
cuadro de parestesias características. 
 
Fuente: Guía de práctica clínica. 2016 (5, 21). 
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Se considera que el diagnóstico del STC se basa en la combinación de la 
anamnesis, la exploración física y los estudios electrodiagnosticos; sin embargo, 
se han propuesto otras herramientas diagnósticas que permiten descartar o 
confirmar la presencia de esta patología, como también la valoración del grado 
de afectación del nervio mediano (leve, moderado y severa) (17). 
 
6.9.1. ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS 
 
Dentro de los métodos auxiliares de diagnóstico para STC encontramos los 
siguientes:  
 
1. Electromiografía.  
Este examen consiste en el registro de la actividad eléctrica muscular a 
partir de la colocación de agujas dentro de los músculos. Se solicita en 
casos de persistencia de síntomas, presentación de atrofia tenar, elección 
terapéutica y diagnósticos diferenciales. Es la prueba más útil para el 
diagnóstico de confirmación, aunque no siempre es imprescindible 
realizarla (5, 17, 25). 
 
2. Estudios de conducción nerviosa. 
Usado para medir la velocidad de conducción nerviosa sensitiva y motora 
en el nervio mediano a nivel de la muñeca, mediante la colocación de 
electrodos de superficie sobre la piel en la distribución de este nervio. Esta 
prueba se considera muy útil para apoyar el diagnóstico de STC, evaluar 
su gravedad y descartar otras anomalías tales como polineuropatía, 
plexopatía y radiculopatía (17, 23, 25, 26). 
 
Es importante resaltar que el componente sensorial del nervio mediano se 
ve afectado mucho antes que el componente motor, de ahí se explica el 
dolor, las parestesias y entumecimiento en las primeras etapas de esta 
patología (23, 25, 26). 
 
3. Diagrama de Katz.  
Es un diagrama en el cual se marca la localización específica (tomando 
en cuenta parte anterior, dorsal de mano y miembro superior derecho e 
izquierdo) de los síntomas como dolor, entumecimiento, hormigueo o 
pérdida de sensibilidad, estos se representan por medio de símbolos. La 
interpretación incluye caso clásico, probable, posible o improbable, 
basado en los criterios del diagrama (Ver Tabla 6) (27, 28, 29). 
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Ilustración 4. Diagrama de Katz. 
 
  
Ilustración 4. Diagrama de Katz. Tomado de (28, 30). 
 
4. Cuestionario de Boston.  
Es una escala específica para STC que evalúa la severidad de los síntomas 
y el estado funcional reportado por el paciente (31, 32), es un instrumento 
sensible y validado al español (33, 34), el cual ya fue aplicado en múltiples 
estudios dirigido a trabajadores expuestos a movimientos mecánicos 
repetitivos en su actividad laboral diaria y en la evaluación del desenlace en 
pacientes tratados quirúrgicamente (35, 36, 37). 
5. Otros cuestionarios. 
Se han diseñado otros cuestionarios como herramientas clínicas de apoyo 
diagnóstico para el STC, tales como el QUICK- DASH (38, 39) para miembros 
superiores y Michigan Hand Outcomes (40) para manos. Sin embargo, estos 
cuestionarios abarcan más desórdenes osteotendinosos del miembro 
superior, lo que los hace menos sensibles y específicos para el STC.  
 
En cuanto a las pruebas de imagen, la ecografía y la resonancia magnética, 
hay que señalar que no se emplean de forma rutinaria en la evaluación del 
STC. En caso de que exista sospecha de alguna enfermedad asociada a 
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este síndrome, debe solicitarse exámenes adicionales de sangre 
(hemograma, glicemia, estudio tiroideo, entre otros) (17). 
 
7.TRATAMIENTO 
 
El tratamiento de STC se divide en conservador y quirúrgico. Cuando la causa 
es una enfermedad específica debe ser tratada según corresponda, de ser origen 
laboral deben evitarse los movimientos mecánicos repetitivos, acción de pinza o 
posiciones para reducir los síntomas (18, 19, 25). 
 
TRATAMIENTO CONSERVADOR. 
Rico, Peralta, García y et al refieren que debe ser usado en pacientes con 
estadios de leve a moderado, y es caracterizado por el uso de férulas en la noche 
que inmovilicen la articulación radiocarpiana, adicionalmente, la guía de práctica 
clínica mexicana del STC considera útil evitar el consumo de fármacos 
anticonceptivos, evitar movimientos agravantes como la extensión y rotación de 
la articulación de la muñeca (5,17,19,20); también se realiza fisioterapia,  
termoterapia, electroterapia, ultrasonoterapia y láser, ya que proporcionan 
analgesia debido a la producción de prostaciclina según describe Garmendia y 
et al (18). 
 
El uso de corticoterapia vía oral o de infiltraciones locales de glucocorticoides, 
son  utilizados de manera tradicional en pacientes con STC de afectación leve a 
moderada, para el manejo del dolor, así como el empleo en menor medida de 
analgésicos antiinflamatorios (AINEs) y vitamina B6 (5, 17). 
 
TRATAMIENTO QUIRÚRGICO. 
La cirugía descompresiva se suele indicar cuando el STC no responde al 
tratamiento conservador, ante lesiones neurológicas persistentes o prolongadas 
(duración > 6 meses) o en casos de atrofia muscular (25, 41). 
 
Se han descrito otras medidas terapéuticas para la coadyuvancia en el 
tratamiento del STC, dentro de las cuales encontramos terapias de ultrasonido y 
estimulación eléctrica, entre otras (17), resaltando a la fisioterapia que se 
describe a continuación: 
 
FISIOTERAPIA. 
 
Es menester implementar estrategias fisioterapéuticas dirigidas hacia la 
promoción y prevención del STC basadas en la actividad física, teniendo en 
cuenta aspectos claves en la evaluación fisioterapéutica como el dolor y sus 
características, movilidad articular, fuerza muscular, realización de ejercicio 
físico y condiciones del trabajo en cuanto a tiempos de descanso, labor repetitiva 
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entre otras, con la finalidad de mejorar las características fisiocinéticas y 
condiciones artromiocinemáticas de los miembros superiores, obteniendo mejor 
desempeño funcional (25, 42). 
 
Gutiérrez y et al, presentaron un programa para prevenir la aparición del STC en 
operarios de costura, con lo cual se brindó un plan fisioterapéutico preventivo 
para evitar la aparición de esta patología. Mencionado esquema contiene 
elementos de flexibilidad y fortalecimiento del tejido blando caracterizándose por 
tener cuatro fases distribuidas de la siguiente manera: primera fase: 
calentamiento, segunda: estiramiento diferenciado por ser activo y estático, 
tercera: fortalecimiento y cuarta: enfriamiento (42).  
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8. METODOLOGÍA 
 
Se realizó un estudio observacional de corte transversal y descriptivo, con 
muestreo no probabilístico a conveniencia durante el II semestre del 2018 y I 
trimestre del 2019, el cual se desarrolló en la E.S.E Hospital San Rafael de 
Facatativá. 
 
La población estudiada estuvo conformada por profesionales e internos de 
medicina que cumplieron los criterios de inclusión y accedieron a ser partícipes 
del estudio mediante el consentimiento informado (Ver Anexo 1), adicionalmente 
no se presentaron criterios de exclusión. 
 
Tabla 4. Criterios de inclusión y exclusión. 
Criterios de Inclusión Criterios de Exclusión 
- Profesionales de medicina e 
internos que estén presentes en el 
momento de realizar el estudio. 
- Profesionales de medicina e 
internos que accedan a ser 
partícipes del estudio. 
- Profesionales de medicina e 
internos que trabajan en consulta 
externa y otros servicios médicos. 
- Profesionales de medicina e 
internos que no laboren en consulta 
externa. 
- Profesionales de la salud que no 
sean médicos. 
- Estudiantes de medicina que no 
sean de internado. 
- Profesionales de medicina e 
internos con diagnóstico confirmado 
actual o previo de STC. 
Fuentes: Elaboración propia de las investigadoras (2018). 
 
La recolección de datos acerca de las condiciones sociodemográficas, laborales 
y de salud se llevaron a cabo mediante una encuesta digital diseñada por las 
investigadoras (Ver Anexo 2) conformada por 4 componentes, los cuales son: I. 
Datos personales, II. Factores de riesgo, III. Información laboral y IV. Medidas 
preventivas. 
 
Cada componente de la encuesta está constituido de la siguiente manera: datos 
personales con 4 preguntas, factores de riesgo con 3 preguntas, información 
laboral con 10 preguntas y por último medidas preventivas con 2 preguntas, para 
un total de 19 preguntas. Dentro de los tipos de preguntas que se desarrollaron 
fueron abiertas y cerradas, siendo esta última tanto de opción de única respuesta 
como con múltiples respuestas.  
 
En el caso de los síntomas sugestivos referidos por los participantes, estos 
fueron obtenidos a través del cuestionario de Boston (Ver Anexo 3), el cual 
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incluye 11 preguntas referidas al dolor, molestias, pérdida de sensibilidad, 
debilidad, hormigueo y funcionalidad de la mano y muñeca, cada una de ellas 
con 5 posibles respuestas y un valor asignado de 1 a 5 puntos respectivamente, 
de acuerdo con el puntaje obtenido se clasifica el riesgo de padecer STC, (Ver 
Tabla 5). 
 
Tabla 5. Valoración del cuestionario de Boston. 
REGRESIÓN LOGÍSTICA DE DOS PUNTOS DE CORTE EN CUESTIONARIO  
DE BOSTON  Y STC AL MENOS EN UN MANO 
Puntuación del 
Cuestionario de 
Boston 
 
 
OR 
95% IC para OR  
p 
    Inferior              Superior  
Menor de 15 - - - < 0,001 
Entre 15-25 6,100 2.591 14.362 < 0,001 
Mayor de 25 36,979 16.155 84.644 < 0,001 
Fuente: Valoración del cuestionario de Boston como screening en patología laboral por síndrome del  túnel 
carpiano (31). 
 
Se desarrolló, también, el diagrama de Katz, el cual es una representación 
gráfica de las manos, que incluye los miembros superiores, donde el participante 
señala la localización exacta de los siguientes síntomas si los presenta: dolor, 
hormigueo, entumecimiento y disminución de la sensibilidad (Ver Figura 1 y 
Anexo 4), de acuerdo con las características de los registros de los participantes, 
se clasificaron sus resultados en 4 tipos: clásico, probable, posible e improbable 
, conforme lo descrito en la Tabla 6. Su sensibilidad es del 80% y especificidad 
del 90% para los casos clásicos o probables de STC (19). 
 
Tabla 6. Criterios del diagrama de Katz. 
TIPOS SÍNTOMAS 
Clásico Dolor, hormigueo, entumecimiento, y/o sensación disminuida 
con o sin dolor por lo menos en dos de los dedos 1, 2 o 3, sin 
síntomas en la palma o dorso de la mano. También pueden 
estar presentes síntomas en el quinto dedo, dolor en muñeca 
o radiación proximal a la muñeca.  
Probable Igual al tipo clásico, excepto por síntomas palmarés a menos 
que se encuentre reducido únicamente al aspecto cubital. 
Posible Dolor, hormigueo, entumecimiento y/o sensación reducida en 
al menos uno de los dedos 1, 2 o 3. 
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Improbable Sin síntomas en los dedos 1, 2 o 3.  
Fuente: Elaborada por las investigadoras con base en (28, 29). 
De forma complementaria se realizó la valoración y aplicación de pruebas 
semiológicas de los signos de Phalen, Tinel, Durkan y Círculo o 37, se describe 
la sensibilidad y especificidad de cada uno (Ver Tabla 7). Adicionalmente, se 
llevó a cabo la medición de talla y peso de la población estudio, con lo cual se 
obtuvo el IMC a través de la siguiente fórmula: Peso [kg] / estatura [m2]), cuyos 
resultados fueron interpretados de acuerdo con los criterios de evaluación 
descritos por el Ministerio de Salud y Protección Social (Ver Tabla 8). 
Tabla 7. Sensibilidad y especificidad de los signos semiológicos. 
Tipo de signo Sensibilidad (%) Especificidad (%) 
Signo de  Phalen 68% 73% 
Signo de Tinel 67% 77% 
Signo de Durkan 64% 84% 
Signo del Círculo 63%- 66% 62%-66% 
Fuente: Elaborada por las investigadoras con base en (17, 19, 22). 
Tabla 8. Criterios de evaluación del IMC. 
VALORES DE IMC INTERPRETACIÓN 
Inferior a 18.5 “Delgadez o Bajo peso” 
Entre 18.5 y 24.9 “Normal  o Peso Saludable” 
Entre 25.0 y 29.9 “Sobrepeso” 
Superior a 30  “Obesidad” 
  
Fuente: Elaborada por las investigadoras con base en (43). 
 
Las encuestas, medidas antropométricas y signos semiológicos, anteriormente 
nombradas, fueron proyectados en la plataforma de Google forms, excepto el 
diagrama de Katz, el cual fue el único en formato físico, el diligenciamiento de 
estos instrumentos fue guiado por las investigadoras. 
 
La prueba piloto fue realizada con la participación de 20 personas pertenecientes 
a la población estudio, en donde se desarrollaron los instrumentos anteriormente 
nombrados, proceso que requirió un tiempo aproximado de 10 minutos. Los 
datos obtenidos en esta prueba fueron incluidos dentro del estudio total, debido 
a que estos fueron válidos y sin errores. La población de referencia fue de 110 
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personas entre médicos generales, especialistas e internos, y la población 
identificada para llevar a cabo este estudio la constituyeron 70 participantes.  
 
Por último, el análisis que se realizó fue de tipo descriptivo; que para el caso de 
las variables cuantitativas se utilizaron las medidas de tendencia central, 
seleccionando, para este caso, la mediana, debido a la distribución asimétrica 
de los datos numéricos obtenidos en la población de estudio. Para las variables 
cualitativas se eligieron las prevalencias, es decir, aquellos valores adquiridos e 
interpretados a través del programa Launch EpiInfo.exce (Ver Anexo 5). 
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9. RESULTADOS 
Dentro del estudio realizado en la E.S.E Hospital San Rafael de Facatativá, 
participo un total de 70 personas entre médicos generales, especiales e internos; 
se obtuvieron valores extremos de edades entre el rango de 20 y 71 años, con 
una mediana de 26 años (Ver Tabla 9). Hubo predominó de hombres en 
comparación con las mujeres en la participación con un 5,72% de diferencia (Ver 
Tabla 10), 2 mujeres se encontraban en estado de embarazo (Ver Tabla 11). 
La población estaba compuesta por tres grupos de nivel educativo, con 
predominio de los estudiantes de internado con un 42,86%, seguido por los 
médicos generales y médicos especialistas (Ver Tabla 12). Adicionalmente, el 
91,43% de la población tenía la mano derecha como dominante, seguida de un 
7,14% la mano izquierda y solamente el 1,43% era ambidiestro (Ver Tabla 13).  
Tabla 9. Edad de médicos e internos de consulta externa de la E.S.E 
HSRF. 
Variable Media Desv. 
Estándar 
Valor 
Mínimo 
Percentil 
25% 
Mediana Percentil 
75% 
Valor 
Máximo 
Edad 31,14 11,16 20 24 26 34 71 
 
Tabla 10. Sexo de médicos e internos de consulta externa de la E.S.E 
HSRF. 
Sexo FR 
Hombres 52,86% 
Mujeres 47,14% 
Total 100% 
 
Tabla 11. Mujeres y su estado actual. 
Mujeres Estado 
Ninguno Embarazo 
33 96,97% 3,03% 
Total 100% 
 
Tabla 12. Grado de Escolaridad. 
Grado de Escolaridad FR 
Estudiante de internado 42,86% 
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Médico General 30% 
Médico Especialista 27,14% 
Total 100% 
  
Tabla 13. Mano dominante en los médicos e internos de consulta externa 
de la E.S.E HSRF. 
Mano Dominante FR 
Derecha 91,43% 
Izquierda 7,14% 
Ambas 1,43% 
Total 100% 
 
La interpretación del estado nutricional, se determinó con la previa toma de 
medidas antropométricas (Ver Tabla 14), donde se evidencia una mediana para 
el peso de 70 kilos, para talla de 1,68 metros y para el IMC de 24,61. El IMC es 
un indicador de peso saludable, sin embargo, se evidenció que el 32,86% del 
total de la población presenta sobrepeso (Ver Tabla 15).  
Respecto a los demás factores de riesgo, el 88,57% de los participantes no 
presentan ninguna enfermedad relacionada con la alteración de la funcionalidad 
de los miembros superiores. No obstante, se evidenció una pequeña proporción 
de participantes (11,43%) padece algunas de estas enfermedades, dentro de las 
cuales se cita hipotiroidismo, tendinopatías de las extremidades superiores 
distales, enfermedad de Raynaud y Lupus Eritematoso Sistémico (Ver Tabla 16). 
 
Tabla 14. Medidas Antropométricas de médicos e internos de consulta 
externa de la E.S.E HSRF. 
Variable Media Desv. 
Estándar 
Valor 
Mínimo 
Percentil 
25% 
Mediana Percentil 
75% 
Valor 
Máximo 
Peso 71,69 12,76 44 60 70 79 103 
Talla 1,68 0,08 1,5 1,61 1,68 1,76 1,9 
IMC 25,03 3,33 18,71 22,68 24,61 28 32,6 
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Tabla 15. Interpretación del Índice de Masa Corporal (IMC). 
IMC FR 
Peso Saludable 58,57% 
Sobrepeso 32,86% 
Obesidad 8,57% 
Total 100% 
 
Tabla 16. Enfermedades presentes en médicos e internos de consulta 
externa de la E.S.E HSRF. 
Enfermedad Presente 
Ninguna 88,57% 
Hipotiroidismo 5,71% 
Enfermedad de Raynaud 2,86% 
Tendinopatías de las extremidades superiores distales 1,43% 
Lupus Eritematoso Sistémico 1,43% 
Total 100% 
 
Frente a los servicios médicos, se obtuvo que el 87,14% de la población 
estudiada labora en dependencias adicionales a consulta externa (Ver Tabla 17). 
Dentro de los cuales se destaca: Cirugía con un 20%, Cirugía y hospitalización 
14,29% y en menor proporción los servicios ya mencionados con urgencias, 
medicina interna y ortopedia (Ver Tabla 18).  
 
La población estudiada labora en uno y dos lugares de trabajo, representado por 
un 65,71% y 22,86% respectivamente; cabe resaltar que independientemente de 
la cantidad de lugares de trabajo, el tiempo dedicado a la actividad laboral diaria 
es mayor a 12 horas en la mayoría de la población, seguido de 8 a 10 horas (Ver 
Tabla 19). 
 
El signo de Phalen es el más prevalente en la población con un 25,71%; en 
comparación con el signo del 37 de menor prevalencia con un 2,85% (Ver Gráfica 
1), los cuales son de presentación unilateral y bilateral (Ver Tabla 20). Los signos 
se presentaron con mayor prevalencia en el lado derecho y predominaron en 
mujeres. (Ver Tabla 21).  
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Tabla 17. ¿Labora en otro servicio adicional a consulta externa? 
Servicio Médico FR 
Sí 87,14% 
No 12,86% 
Total 100% 
 
Tabla 18. Servicios médicos adicionales a consulta externa de médicos e 
internos de la E.S.E HSRF. 
Servicio FR 
Cirugía. 20,00% 
Cirugía, Hospitalización. 14,29% 
Cirugía, Hospitalización, Urgencias. 12,86% 
Cirugía, Medicina interna, Ortopedia. 10,00% 
Cirugía, Medicina interna, Ortopedia, Pediatría. 10,00% 
Cirugía, Medicina interna, Ortopedia, Pediatría, Urgencias. 5,71% 
Cirugía, Medicina Interna, Ortopedia, Urgencias. 5,71% 
Cirugía, Medicina interna, Pediatría, Urgencias. 2,86% 
Cirugía, Ortopedia, Pediatría, Urgencias. 1,43% 
Cirugía, Salas de parto, Unidad de Alta dependencia obstétrica. 1,43% 
Cirugía, Unidad de cuidados intermedios obstétricos. 1,43% 
Cirugía, Urgencias. 1,43% 
Ginecología, Ortopedia. 1,43% 
Hospitalización. 1,43% 
Hospitalización, Urgencias. 1,43% 
Medicina interna, Urgencias. 1,43% 
No aplica. 1,43% 
Pediatría, Ginecología, Urgencias. 1,43% 
Pediatría, Medicina interna. 1,43% 
Radiología. 1,43% 
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Urgencias. 1,43% 
TOTAL. 100,00% 
 
Tabla 19. Lugares de trabajo VS Tiempo actividad laboral diaria. 
Variables 
Tiempo a la actividad laboral diaria 
Lugares de 
trabajo 4-6 horas 8-10 horas > de 12 horas Total 
1 2,17% 10,87% 89,96% 65,71% 
2 6,25% 43,75% 50,00% 22,86% 
3 25,00% 0% 75,00% 5,71% 
4 0% 25,00% 75,00% 5,71% 
Total 100% 
 
Grafica 1. Prevalencia de signos sugestivos de STC en médicos e internos 
de consulta externa de la E.S.E HSRF. 
 
Tabla 20. Lateralidad de signos sugestivos de STC en médicos e internos 
de consulta externa de la E.S.E HSRF. 
Signo Lateralidad 
Derecha Izquierda Bilateral 
Phalen 15,71% 2,86% 7,14% 
Durkan 10% 2,86% 7,14% 
Tinel 2,86% 7,14% 0% 
37 0% 0% 2,86% 
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Tabla 21. Signos sugestivos de STC según sexo en médicos e internos de 
consulta externa de la E.S.E HSRF. 
Signo FR 
mujer Hombre 
Phalen 36,36% 16,22% 
Durkan 30,30% 10,81% 
Tinel 18,18% 5,41% 
37 3,03% 2,70% 
 
La manifestación de los signos semiológicos en relación al tiempo dedicado a la 
digitación, predominó en los participantes que digitan más de 8 horas diarias, 
donde se destacó el signo de Phalen en la mayor parte de las categorías, 
seguido del signo de Durkan (Ver Tabla 22). 
 
Tabla 22. Signos semiológicos VS tiempo digitando. 
Signos 
Semiológicos 
Tiempo Dedicado a Digitación 
2-4 horas 4-6 horas 6-8 horas >8 horas 
Phalen 2,85% 0% 4,28% 18,57% 
Durkan 2,85% 1,42% 0% 15,71% 
Tinel 1,42% 0% 1,42% 8,57% 
37 0% 0% 0% 2,85% 
 
En el caso de los síntomas sugestivos de STC, de acuerdo con el cuestionario 
de Boston, En la población predomino el síntoma de dolor durante el día, seguido 
de Hormigueo, debilidad, entumecimiento y adormecimiento en las noches. Con 
menor prevalencia hormigueo o adormecimiento nocturnos o que lo despierten 
tanto en la mano derecha como en la izquierda (Ver Gráfica 2 y 3).  
 
En cuanto a las mujeres, se observa que continúa el mismo comportamiento que 
en la población general, siendo más prevalente el dolor día y hormigueo, con 
preponderancia del miembro superior derecho (Ver Tabla 23). En cuanto a los 
hombres, el síntoma que más predominó no es igual para ambas lateralidades, 
debido a que en el lado derecho se registra dolor en el día, mientras que del lado 
izquierdo se manifiesta hormigueo.  
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Los síntomas de hormigueo o adormecimiento que despiertan a los hombres en 
las noches y dificultan la captación de objetos pequeños solo estuvieron 
presentes en una mínima proporción (1,43%) de lateralidad izquierda (Ver Tabla 
24). 
 
Grafica  2. Prevalencia de síntomas sugestivos de STC Derechos según 
Boston en médicos e internos de consulta externa de la E.S.E HSRF. 
 
 
 
Grafica  3. Prevalencia de síntomas sugestivos de STC Izquierdos según 
Boston en médicos e internos de consulta externa de la E.S.E HSRF. 
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Tabla 23. Prevalencia de síntomas sugestivos de STC en mujeres según 
Boston en médicos e internos de consulta externa de la E.S.E HSRF. 
 
Derecho Izquierdo 
Síntomas Prevalencia Síntomas Prevalencia 
Hormigueo 18,57% Dolor Durante el día 16% 
Dolor durante el día  17,14% Hormigueo 12,85% 
Debilidad 11,42% Debilidad 7,14% 
Entumecimiento 
5,71% 
Adormecimiento en las 
noches 7,14% 
Adormecimiento en las 
noches 5,71% 
entumecimiento 
5,71% 
Hormigueo o 
Adormecimiento que 
despierte 4,28% 
Hormigueo o 
Adormecimiento que 
despierte 5,71% 
 
Tabla 24. Prevalencia de síntomas sugestivos de STC en Hombres según 
Boston en médicos e internos de consulta externa de la E.S.E HSRF. 
Derecho Izquierdo 
Síntomas Prevalencia Síntomas Prevalencia 
Dolor Durante el día 14,28% Hormigueo 5,71% 
Entumecimiento 8,57% Dolor Durante el día 4,28% 
Hormigueo 
7,14% 
Adormecimiento en las 
noches 4,28% 
Adormecimiento en las 
noches 5,71% 
Entumecimiento 
2,85% 
Debilidad 2,85% Debilidad 2,85% 
Hormigueo o 
Adormecimiento que 
despierte 0% 
Hormigueo o 
Adormecimiento que 
despierte 1,43% 
Dificultad para la 
captación de objetos 
pequeños 0% 
Dificultad para la 
captación de objetos 
pequeños 1,43% 
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Grafica  4. Interpretación del cuestionario de Boston mano derecha. 
 
 
 
Grafica  5. Interpretación del cuestionario de Boston mano izquierda. 
 
 
De acuerdo con la interpretación del cuestionario de Boston y la clasificación en 
grupos de riesgo de la población según la lateralidad, se evidenció que para la 
mano derecha el 24,29% tiene 6 veces más riesgo de padecer STC y solo en el 
1,43% se posibilita 36 veces más riesgo. Para la mano izquierda el 12,86% tiene 
6 veces más riesgo y el 2,86% prefigura 36 veces más riesgo de padecer esta 
patología (Ver Gráfica 4 y Gráfica 5).  
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Tabla 25. Interpretación según lateralidad diagrama de Katz en médicos e 
internos de consulta externa de la E.S.E HSRF. 
Derecho Izquierdo 
Katz derecho Prevalencia Katz izquierdo Prevalencia 
Improbable 77,14% Improbable 88,57% 
Posible 8,57% Posible 2,86% 
Probable 7,14% Probable 4,29% 
Clásico 7,14% Clásico 4,29% 
 
Tabla 26. Interpretación Diagrama de Katz VS sexo. 
Interpretación Diagrama de 
Katz 
Sexo  
Mujer Hombre 
Improbable miembro izquierdo  84.85% 91.89% 
Improbable miembro derecho  66.67% 68.48% 
Posible miembro derecho  15.15% 2.70% 
Clásico miembro derecho  9.09% 5.41% 
Probable miembro derecho  9.09% 5.41% 
Clásico miembro izquierdo  6.06% 2.70% 
Probable miembro izquierdo  6.06% 2.70% 
Posible miembro izquierdo  3.03% 2.70% 
 
 
Con base en los resultados obtenidos en el diagrama de Katz, se evidenció que 
el 7,14% de la población total presenta caso clásico para STC de la mano 
derecha, en comparación con la mano izquierda, la población que presenta caso 
clásico fue de 4,29% (Ver Tabla 25). Respecto a la diferenciación por sexo, se 
pudo observar que las mujeres presentaron el mayor número de casos clásicos 
con un 9.09% para la mano derecha y un 6.06% para la mano izquierda, en 
comparación con los casos de los hombres se relaciona un 5,41% y 2.70%, 
respectivamente para cada lateralidad (Ver Tabla 26). 
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Tabla 27. Conocimiento de las medidas preventivas para STC en médicos 
e internos de consulta externa de la E.S.E HSRF. 
Conoce medidas preventivas FR 
Sí 67,14% 
No 32,86% 
 
Grafica  6. Frecuencia con la que emplean medidas preventivas para STC 
los médicos e internos de consulta externa de la E.S.E HSRF. 
 
 
Para finalizar la sección de los resultados y análisis de los mismos, se evaluó el 
conocimiento de las medidas preventivas sobre el STC, evidenciando que la 
mayoría  de la población (67,14%) tiene conocimiento de estas; sin embargo, el 
75,71% no las practica y sólo un pequeño porcentaje representado por el 4,29% 
las práctica entre 4 o más de 5 veces al día (Ver Gráfica 6). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
41 
 
10. DISCUSIÓN 
 
Actualmente se encuentra disponible una amplia bibliografía acerca del 
Síndrome del Túnel Carpiano. Fue descrito por Balbastre Tejedor M. Mohamed 
El-Helaly. Smoots E. y et al como la neuropatía por compresión del nervio 
mediano más frecuente, desencadenada por múltiples factores de riesgo. En los 
trabajadores que realizan importante actividad con sus manos se incrementa la 
prevalencia entre el 15% a 20% de la población expuesta (2, 3, 4, 5).  
 
En el estudio realizado en la E.S.E Hospital San Rafael de Facatativá se destacó 
la participación de los hombres con una prevalencia de 52,86% frente a las 
mujeres con 47,14%. Sin embargo, se evidenció una mayor prevalencia de 
signos y síntomas sugestivos en mujeres. Así mismo Bedoya Elías y et al 
encontraron en su estudio que todos los casos considerados con STC eran solo 
mujeres con una prevalencia de 6,5% (46). 
 
A propósito de dos estudios efectuados con personal administrativo, uno de 
estos elaborado en una EPS del departamento de Córdoba por Salas y Díaz en 
el que identifican en la población un 39% de personas que presentan sobrepeso 
y obesidad (45); y otro en la Universidad de Cartagena por Bedoya y Mendoza 
en el que se demostró una proporción 4:1 entre personas obesas y delgadas; 
Frente a la probabilidad de padecer STC, donde todas las personas afectadas 
con STC presentaban exceso de peso o IMC >25 K/M2 (46). Hallazgo que 
también registra un 32,86% para sobrepeso y un 8,57% para obesidad, en este 
estudio. 
 
En una indagación, que se llevó a cabo en personal administrativo de una 
empresa de Barranquilla, se observó que el 91% de la población objeto de 
estudio dedicaba su tiempo laboral a la actividad de movimientos mecánicos 
repetitivos, siendo para este caso que la digitación se desarrollaba con una 
intensidad de 8 horas diarias. Dicha condición, se constituye en uno de los 
principales factores de riesgo para el STC (47). Situación similar se observó en 
el presente estudio, siendo predominantes las jornadas laborales mayores a 12 
horas diarias, entre las cuales más de 8 horas eran destinadas a la digitación, 
los médicos e internos con dicha condición manifestaron mayor prevalencia de 
signos y síntomas sugestivos de STC. 
 
En estudios realizados por Balbastre Tejedor M. y Mohamed El-Helaly, se 
describen otros factores de riesgo asociados a STC como lo es la diabetes 
mellitus, artritis reumatoide, otras dolencias del tejido conectivo, obesidad e 
hipotiroidismo (2, 3). En cuanto los resultados de la presente indagación, solo se 
presentaron otros factores de riesgo en un 11,43% de los médicos e internos 
participantes, siendo el más frecuente hipotiroidismo con un 5,7%. 
 
Para el caso de los síntomas sugestivos de STC basado en el cuestionario de 
Boston, el dolor durante el día es el síntoma con mayor prevalencia caracterizado 
por su presentación bilateral, con respecto a los síntomas nocturnos estos fueron 
los que presentaron menor prevalencia con un valor del 17,13% para ambas 
lateralidades, según un estudio realizado por Rodríguez, Morales y et al, en 
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odontólogos de la ciudad de Bucaramanga y su área Metropolitana, hallaron  
asimismo, que el 32,2% de los encuestados reportaba algún nivel de dolor diurno 
y que tan solo el 13,8% reportaba algún nivel de dolor nocturno. También, en 
otro estudio realizado por  Miranda , Cala  y et al  en administrativos de  la 
Universidad Santo Tomás de la sede Floridablanca, el dolor diurno tuvo una 
prevalencia de 36,6%, frente a 11,3% de dolor nocturno (13), evidenciándose 
así, en diferentes estudios la superioridad en la presencia de dolor diurno sobre 
el nocturno (7). 
 
Rodríguez, Garmendia, Rico, García y et al coinciden en que los signos 
semiológicos más utilizados para la evaluación diagnóstica de STC son Phalen 
y Tinel por presentar la mayor sensibilidad y especificidad (17,18, 19, 20). Se 
puede citar el estudio elaborado por Bedoya y Mendoza en trabajadores 
administrativos de la Universidad de Cartagena, Colombia (46), donde se 
relacionan 50 pruebas positivas de 186 totales; entre las cuales fueron positivas 
20 para Tinel ,17 para  Durkan y 13 para Phalen únicamente presentes en 
mujeres. Para el caso de esta investigación, se registraron resultados similares, 
en donde los signos con mayor prevalencia fueron Phalen con 25,71%; Durkan 
con 20% y Tinel con 11,42%, con predominio de presentación para las mujeres. 
 
El diagrama de Katz, permite identificar la probabilidad, desde el punto de vista 
clínico, de que se diagnostique STC de acuerdo con los síntomas representados 
por símbolos ilustrados sobre el esquema; en la población estudiada se 
evidencio que el 7,14% presenta caso clásico de la mano derecha, mientras que 
para la mano izquierda fue de 4,29%. Resultados similares se encontraron en un 
estudio realizado en trabajadores administrativos y asistenciales en IPS de 
Cundinamarca, donde solo el 4,9 % de la población registró caso clásico (14).  
 
Los fenómenos a los que se ven expuestos el personal de salud, a la hora de 
digitar historias clínicas computarizadas, es similar en cierta medida a otras 
áreas laborales como floricultura, puesto, que implica mecánicos repetitivos  y 
acción de pinza a la hora de cortar el tallo a las flores, Alfonso Hernández y María 
Erley evidenciaron en su estudio mayor impacto en las mujeres: acción de agarre 
con requerimientos de fuerza, posturas forzadas de miembros superiores por 
periodos prolongados y alta exigencia en el ritmo de trabajo, además, que 
asocian las actividades domésticas como un factor de riesgo importante para 
desarrollar STC (11).  
 
Por último, es importante resaltar que este es el único estudio realizado 
específicamente en población de médicos e internos de una IPS en el municipio 
de Facatativá. El estudio más relacionado fue desarrollado por Ruiz, Garzón y et 
al en trabajadores administrativos y asistenciales en IPS de Cundinamarca 
(Tocancipá, Sopó, Zipaquirá) (14). Otros estudios encontrados en personal de la 
salud son aquellos aplicados al área de odontología en diferentes ciudades como 
Cartagena, Bucaramanga, Córdoba, Barranquilla y Bogotá (7, 29, 45, 46, 52), 
Adicionalmente, se hallaron múltiples fuentes bibliográficas de estudios en 
trabajadores de diferentes áreas laborales que implican uso de las manos, como 
es el caso de la floricultura, costura y peluquería (9, 11, 12). 
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11. CONCLUSIONES 
 
Se evidencio, en la población estudio una prevalencia importante de signos 
semiológicos y síntomas sugestivos de STC. El signo de Phalen y Durkan fueron 
los más comunes, así mismo el dolor diurno de predominio derecho, con mayor 
presentación en los participantes que digitan más de 8 horas al día, 
predominante en mujeres. 
 
La población se caracterizó principalmente por el sobrepeso y la alta exposición 
a la digitación. Respecto a otros posibles factores de riesgo adicionales que 
pueden originar el desarrollo de STC, solo una pequeña proporción se ve 
afectada. Igualmente, se destaca su labor en otros servicios diferentes a consulta 
externa y en más de un lugar de trabajo. Se resalta la poca frecuencia de práctica 
de las diferentes medidas preventivas del STC, a pesar de que la mayoría de la 
población tiene conocimiento adecuado sobre las mismas. 
 
Una gran cantidad de participantes no presentaban riesgo adicional para STC. 
Sin embargo, se evidenció que algunos participantes presentaban 6 veces más 
riesgo y una pequeña parte 36 veces más riesgo en las dos lateralidades según 
la Escala de Boston. En el diagrama de Katz se demostró mayor prevalencia de 
casos en el miembro derecho. En cuanto a la diferenciación por sexo se observó 
predominio en mujeres, así mismo, se registró el fenómeno bilateralmente, pero 
éste en mayor número de casos en el miembro derecho.  
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12. LIMITACIONES Y RECOMENDACIONES 
 
LIMITACIONES 
 
Se constituyeron en limitaciones de la investigación: 1) sesgo de selección 
puesto que la toma de la muestra se realizó por medio de muestro no 
probabilístico, 2) el estudio no permite la extrapolación precisa de los 
resultados a "poblaciones" bien definidas por ser muestreo no 
probabilístico, 3) los resultados obtenidos no se relacionan directamente 
con la digitación de historias clínicas, ya que algunos de los participantes 
presentan factores de riesgo asociados al desarrollo de STC, tienen dos 
o más lugares de trabajo y realizan otras actividades extracurriculares que 
implican el movimiento de maños y muñecas. 
 
RECOMENDACIONES. 
 
Con base en los resultados del estudio, las investigadoras plantean las 
siguientes recomendaciones: Brindar información a toda la población sujeto 
sobre las medidas preventivas y la importancia de practicarlas, incentivar el uso 
de las mismas en las jornadas laborales. Adicionalmente, realizar la socialización 
de los resultados con el representante de seguridad y salud en el trabajo de la 
institución, con el fin de aportar elementos para la configuración de acciones de 
promoción y prevención.  
 
Con respecto a nuevas investigaciones, que se continúe con el mismo 
lineamiento de este estudio, se recomienda incluir a los funcionarios de 
enfermería, puesto que esta población también se ve expuesta a movimientos 
mecánicos repetitivos. Se recomienda usar el cuestionario de Boston y el 
diagrama de Katz, ya que son formatos prácticos en cuanto a su manejo y 
brindan información precisa con respecto a la sospecha clínica, además, se 
caracterizan por una alta sensibilidad y especificidad. Por último, generaría un 
gran interés ejecutar un estudio en profesionales de la salud con comorbilidades 
asociadas y que estén expuestos a movimientos mecánicos repetitivos a la hora 
de digitar historias clínicas, ya que se obtuvieron resultados relevantes en esta 
población especifica.   
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13. CONSIDERACIONES ÉTICAS 
 
Según el Ministerio de Salud Resolución Nº 8430 de 1993 (4 de octubre de 1993) 
artículo 11, este estudio presentó un riesgo mínimo en el que se empleó el 
registro de datos a través de procedimientos comunes consistentes en examen 
físico, el cual incluyó la medición de talla y peso del sujeto, evaluación de signos 
semiológicos sugestivos del STC como el signo de Phalen, Tinel, Durkan y 
Círculo, además de la  aplicación de dos encuestas dirigidas por las 
investigadoras que proporcionaron información  de las condiciones 
sociodemográficos, laborales y de salud relacionadas con el desarrollo del STC 
(44). 
 
Este estudio se llevó a cabo previa autorización del Comité de Ética en 
Investigación de la Universidad de Ciencias Aplicadas y Ambientales (U.D.C.A) 
y la E.S.E Hospital San Rafael de Facatativá, siendo este último el lugar en 
donde se desarrolló el proyecto de investigación, previa autorización a través del 
consentimiento informado de los participantes. 
 
Se entiende por Consentimiento Informado el acuerdo por escrito, mediante el 
cual el sujeto de investigación autoriza su participación en la investigación, con 
pleno conocimiento de la naturaleza de los procedimientos, beneficios y riesgos 
a que se someterá, con la capacidad de libre elección y sin coacción alguna; el 
cual se elaboró según lo establecido en los artículos 15 y 16 de la Resolución Nº 
8430 de 1993 del Ministerio de Salud como guía para la elaboración de este 
documento; además, se tuvo en cuenta la guía: propuesta protocolos éticos en 
investigación en ciencias sociales (1, 48). 
 
Se describieron los mecanismos que se adoptaron para garantía de la 
confidencialidad y custodia de la información obtenida, así como el derecho 
constitucional que tienen todas las personas a conocer, actualizar y rectificar las 
informaciones que se hayan recogido sobre ellas en bases de datos o archivos, 
y los demás derechos, libertades y garantías; todo ello amparado en lo 
reglamentado en la Ley Estatutaria 1581 de 2012, Decreto 1377 de 2013 y 
Resolución de Rectoría No. 1227 de agosto 22 de 2013, sobre el manejo de 
datos personales (44, 49, 50, 51). 
 
Este tipo de estudio tuvo acceso a información personal, por ello se garantizaron 
los principios éticos básicos de beneficencia, justicia y respeto, los cuales se 
encuentran en concordancia con el Derecho Internacional de los Derechos 
Humanos (44). Concomitantemente, para garantizar la confidencialidad y 
custodia de la información obtenida, se asignó a cada participante un número 
consecutivo único e irrepetible. 
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La Ley 44 de 1993 da garantía de autenticidad y seguridad a los títulos de 
derechos de autor, derechos conexos y documentos a que ellos se refieran (52). 
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15. ANEXOS 
 
ANEXO 1. CONSENTIMIENTO INFORMADO 
 
PROYECTO DE INVESTIGACIÓN 
 
           PREVALENCIA DE SIGNOS Y SÍNTOMAS SUGESTIVOS DE 
SÍNDROME DEL TÚNEL CARPIANO EN MÉDICOS E INTERNOS DE 
CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL SAN RAFAEL DE 
FACATATIVÁ, II SEMESTRE DEL 2018 Y I TRIMESTRE DEL 2019 
Números de contacto: 3112442239 - 3209630361 - 3219327828 - 
3003703482 
 
OBJETIVO GENERAL  
Establecer la prevalencia de los signos y síntomas sugestivos de síndrome del 
túnel carpiano en profesionales de medicina e internos de consulta externa de la 
E.S.E Hospital San Rafael de Facatativá, II semestre del 2018 y I trimestre del 
2019. 
 
Fecha: 
Yo: ____________________________________________ identificado con 
cédula de ciudadanía número ________________ de _______________ una 
vez informado(@) acerca del objetivo, procedimientos de intervención y 
evaluación que se llevarán a cabo, en esta investigación, autorizo a las 
estudiantes  Natalia Serrano Acevedo, Karen Daciela Serrato Serrato, Gabriela 
Soto Guzmán y Nury Tatiana Velasco González, estudiantes de pregrado de la 
Facultad de Medicina de la Universidad de Ciencias Aplicadas y Ambientales, a 
realizar los siguientes procedimientos: 
 
1. Aplicar cuestionario de Boston, diagrama de Katz y encuesta 
complementaria diseñada para este estudio que consiste en preguntas de 
información personal como antecedentes patológicos, actividades 
laborales, diarias que pueden indicar presencia de factores de riesgo 
asociados al desarrollo de túnel carpiano. 
 
2. Aplicación de pruebas semiológicas que permitan evidenciar la presencia 
de signos y síntomas sugestivos para síndrome del túnel carpiano las 
cuales estarán acompañadas por la Doctor(a) Ivonne Caro. Entre las 
cuales se encuentra prueba de Phalen que consiste en juntar sus manos 
palma con palma realizando una ligera presión durante un minuto con los 
brazos de forma vertical y el antebrazo de forma horizontal. Realizar la 
prueba de Tinel, donde debe percutirse el ligamento anular de la muñeca 
con un martillo de reflejos. Realizar la prueba de Durkan consiste en 
aplicar presión con los dedos pulgares sobre la cara palmar de la muñeca, 
proximal al espacio que queda entre la región tenar e hipotenar. Realizar 
la prueba de abducción del pulgar, donde se pide al paciente oponer el 
primer dedo al segundo (como ejecutar la figura de un círculo).  
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El riesgo del estudio es mínimo. Las investigadoras del estudio me han explicado 
en forma suficiente y adecuada en qué consiste el procedimiento y me han 
indicado así mismo, cuales son las consecuencias, ventajas, riesgos, posibles 
complicaciones o molestias que puedan presentarse y me han permitido hacer 
las preguntas necesarias las cuales han sido respondidas en forma satisfactoria. 
 
El presente estudio pretende sensibilizar a los participantes acerca del beneficio 
que trae la práctica de acciones preventivas para atenuar la aparición del STC, 
mediante la entrega de un documento que proporcione información acerca de la 
promoción y prevención frente al desarrollo de STC, para su posterior aplicación 
por parte de los participantes del estudio.    
 
Mi participación en este estudio es libre y voluntario; y tengo el derecho de 
retirarme cuando así lo disponga. No recibiré beneficios personales de ninguna 
clase por mi participación en este estudio, pero pretendo aportar con mi 
participación a la realización de un estudio que permita evidenciar la prevalencia 
de signos y síntomas sugestivos de síndrome de túnel carpiano en el personal 
médico. La información obtenida del estudio será tratada con confidencialidad y 
destinada para fines académicos.  
 
Hago constar que he leído, comprendido y entendido las implicaciones del 
presente consentimiento, aceptó la participación de manera libre y espontánea. 
 
Si usted requiere aclaración adicional sobre sus derechos como participante en 
esta investigación o cree que alguno de sus derechos ha sido vulnerado, puede 
escribir al Comité de Ética en Investigación en Humanos de la Facultad de 
Ciencias de la Salud, con Sandra Daza presente al correo 
comiteeticasalud@udca.edu.co. 
 
 
Firma: _____________________________________  
Cédula de Ciudadanía: _______________________ 
Número consecutivo: _________________________ 
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ANEXO 2. ENCUESTA COMPLEMENTARIA 
PREVALENCIA DE SIGNOS Y SÍNTOMAS SUGESTIVOS DE SÍNDROME 
DEL TÚNEL CARPIANO EN MÉDICOS E INTERNOS DE CONSULTA 
EXTERNA DEL HOSPITAL SAN RAFAEL DE FACATATIVÁ, II SEMESTRE 
DEL 2018 Y I TRIMESTRE DEL 2019 
 
DATOS GENERALES 
Es diligenciado por el entrevistador 
 
- Número de Encuesta: __ 
- Fecha de Diligenciamiento: día/mes/año 
- Nombre del Entrevistador:  
1. Natalia Serrano Acevedo:__            
2. Karen Daciela Serrato Serrato:__     
3. Gabriela Soto Guzmán:__            
4. Nury Tatiana Velasco González:__ 
 
 
I. DATOS PERSONALES 
 
Seleccione con una “X” la respuesta que más se adapte a Usted: 
 
1. Sexo:  
        1. __ Mujer                    2.__ Hombre 
 
2. De ser mujer seleccione en cuál de estos dos estados se encuentra, de 
no estar en ninguno pasar a la pregunta 3. 
 
      1.__ Embarazo           2.__ Menopausia       3.__ no aplica 
 
3. ¿Qué edad tiene (años)? _________ 
  
4.  ¿Cuál es su mano dominante? 
1. __ Derecha 
2. __ Izquierda 
3. __  Ambas 
II. FACTORES DE RIESGO 
 
5.  Ha presentado o presenta una o más de las siguientes condiciones 
clínicas; Marque con una “X” en Sí o No según corresponda, especifique la 
lateralidad si aplica para dicha condición, por último, marque con una “X” 
si presenta síntomas en la actualidad de dicha enfermedad:  
 
 
CONDICIÓN CLÍNICA  
 
SI 
 
NO 
 
LATERALIDAD 
SÍNTOMAS 
ACTUALES 
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SI APLICA SI NO 
1. Hipotiroidismo      
2. Diabetes Mellitus      
3. Artritis reumatoide      
4. Tendinopatías de las 
extremidades superiores 
distales 
     
5. Gota      
6. Artritis séptica de 
miembros superiores 
     
7. Enfermedad de 
Raynaud 
     
8. Esclerosis Sistémica 
Progresiva 
     
9. Lupus Eritematoso 
Sistémico 
     
10. Síndrome Cushing      
11. Síndrome de Sjögren      
12. Polimiositis      
13. Dermatomiositis      
14. Ninguna      
 
 
 
6. ¿Consume o ha consumido alguno de los siguientes medicamentos?, 
seleccione una o más opciones: 
1. __ Anticonceptivos orales.                                Uso actual: Si __ No__ 
2. __ Corticosteroides.                                          Uso actual: Si __ No__ 
3. __ Ninguno. 
  
7. ¿Ha presentado alguno de los siguientes traumas o presenta 
alteraciones anatómicas a nivel de la muñeca o mano? Marque con un “X” 
en Sí o No, según corresponda. 
 
TRAUMA O ALTERACIÓN ANATÓMICA 
A NIVEL DE LA MUÑECA O MANO 
 
SI 
 
NO 
ÚLTIMOS 6 
MESES 
MÁS DE 
6 MESES 
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1. Quemaduras     
2. Fracturas óseas        
3. Luxaciones de la muñeca          
4. Anomalías del tendón flexor del primer 
dedo 
    
5. Canal carpiano pequeño congénito          
6. Quistes ganglionares       
7. Trombosis arterial  de miembros 
superiores  
    
8. Lipomas en miembros superiores     
9. Hemangiomas en miembros superiores     
 
 
III. INFORMACIÓN LABORAL 
 
8. Marque con una “X” la opción que más se ajuste a usted: ¿Cuál es su 
grado de escolaridad?, si su respuesta corresponde a estudiante de 
medicina de internado, responda únicamente las preguntas 16,17 y 18. 
 
1. ___ Estudiante de medicina de último año 
2. ___ Medico(a) General  
3. ___ Médico(a) Especialista 
 
9. Responda la siguiente pregunta si usted es médico(a) especialista, si no 
pase a la pregunta número 11 ¿Cuál es su especialidad médica? 
____________________________________ 
 
 
10. Marque con un “X” el tiempo que usted lleva laborando en consulta 
Externa  
 
 
CONSULTA 
EXTERNA 
 
 
 
TIEMPO LABORANDO EN CONSULTA EXTERNA 
1.  
1-3 
meses 
2.  
3-6 
meses 
3.  
6-9 
meses 
4.  
9-12 
meses 
5.  
2-3 
años 
6.  
3-4 
años 
7.  
5-6 
años 
8.  
6-7 
años 
9.  
8-9 
años 
                  
  
11. ¿Trabaja en algún otro servicio médico diferente a consulta externa? 
1. __ Sí  
2. __No 
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12. Si su respuesta anterior fue afirmativa responda la siguiente pregunta 
¿Cuál(es) servicios son? .De lo contrario pasar a la pregunta número 14. 
---__________________________ 
 
13. ¿Cuánto tiempo dedica a la actividad laboral diariamente? 
 
1. __ menos de 2 horas 
2. __ 2 a 4 horas 
3. __ 4 a 6 horas  
4. __ 8  a 10 horas 
5. __ más de 12 horas 
 
14. ¿Cuantos lugares de trabajo tiene? 
1. __ Uno 
2. __ Dos 
3. __ Tres 
4. __ Más de tres 
  
15. ¿Cuánto tiempo al día dedica a la digitación de historias clínicas? 
 
Tiempo (horas) SI NO Distribuidas en el día Continuas en el día    
1. Menos de 2 horas      
2. 2 - 4 horas      
3. 4 - 6 horas     
4. 6 - 8 horas     
5. Más de 8 horas     
16. ¿Cuánto tiempo al día dedica a la escritura? 
 
Tiempo (horas) SI NO Distribuidas en el día Continuas en el día    
1. Menos de 2 horas      
2. 2 - 4 horas      
3. 4 - 6 horas     
4. 6 - 8 horas     
5. Más de 8 horas     
 
 
 
17. Marque con una “X” en la casilla SÍ, de la actividad(es) que usted realiza 
en su tiempo libre. 
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ACTIVIDAD SI  
1. Mecanografía  
2. Escritura  
3. Practica Tenis  
4. Estilista  
5. Jardinería  
6. Carpintería  
7.Toca algún Instrumento  
8. Chatear  
9. Jugar videojuegos  
10. Conducir automóvil  
11. Ninguna  
12. Otro: ¿Cuál ?_________________________________________ 
 
IV. MEDIDAS PREVENTIVAS 
 
18. ¿Conoce medidas preventivas para el desarrollo de síndrome del túnel 
carpiano?  
       1. __ Sí                             2.__ No 
 
19. ¿Cuántas veces al día usa medidas preventivas para el desarrollo de 
síndrome del túnel carpiano?  
1. __ Nunca 
2. __ Una vez 
3. __ Dos o tres veces 
4. __ Cuatro o cinco veces 
5. __ Más de cinco veces 
 
MEDIDAS ANTROPOMÉTRICAS Y SIGNOS SEMIOLOGICOS 
1. Talla:_____ 
2. Peso:_____ 
3. IMC: _____ 
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Signo Positivo Negativo Derecho Izquierdo 
Phalen     
Tinel     
Durkan     
Signo del 
37 
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ANEXO 3. CUESTIONARIO DE BOSTON (45) 
Las siguientes preguntas se refieren a los síntomas típicos durante las últimas 
dos semanas (marque únicamente una respuesta en cada pregunta). 
Número consecutivo: __ 
 
 
 
 
ANEXO 4. DIAGRAMA DE KATZ. 
Número consecutivo: __ 
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Señale, utilizando los símbolos correspondientes a cada síntoma, las zonas de 
la  mano o brazo en donde presenta alguno/s de estos:  
 
          
 
                             
   
               Asintomático         Dolor             Hormigueo       Entumecimiento       
Disminución 
                                                                                                                        de 
la sensibilidad 
 
 
 
 
 
 
 
 
ANEXO 5. DEFINICIÓN OPERACIONAL DE LAS VARIABLES. 
VARIABLE TIPO DE 
VARIABLES 
ESCALA DE 
MEDICION 
INSTRUMENTO 
Edad Cuantitativa Razón Encuesta 
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Talla Cuantitativa Continua Metro 
Peso Cuantitativa Continua Báscula 
Índice de masa corporal Cuantitativa Continua Báscula 
Metro 
Sexo Cualitativa Nominal Encuesta 
Estado Cualitativa 
Dicotómica 
Nominal Encuesta 
Mano Dominante Cualitativa 
Politómica 
Nominal Encuesta 
Condición Clínica Cualitativa 
Politómica 
Nominal Encuesta 
Lateralidad de condición 
clínica 
Cualitativa 
dicotómica. 
Ordinal Encuesta 
Síntomas Actuales Cualitativa 
dicotómica. 
Nominal Encuesta 
Consumo de 
medicamentos 
Cualitativa 
Dicotómica 
Nominal Encuesta 
Consumo Actual de 
medicamentos 
Cualitativa 
Dicotómica 
Nominal Encuesta 
Traumas/Alteraciones 
anatómicas 
Cualitativa 
Politómica 
Nominal Encuesta 
Tiempo de Traumas/Alt 
anatómicas 
Cualitativa Discreta Encuesta 
Grado de Escolaridad Cualitativa 
Politómica 
Ordinal Encuesta 
Especialidad médica Cualitativa 
Politómica 
Nominal Encuesta 
Tiempo laborado Cualitativa Discreta Encuesta 
Servicio médicos Cualitativa 
Dicotómica 
Nominal Encuesta 
Jornada laboral Cualitativa Discreta Encuesta 
Lugar de Trabajo Cualitativa Discreta Encuesta 
Tiempo dedicado a 
digitación 
Cualitativa Discreta Encuesta 
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Tiempo dedicado a la 
escritura 
Cualitativa Discreta Encuesta 
Actividades de tiempo 
libre 
Cualitativa 
Politómica 
Nominal Encuesta 
Conoce Medidas 
Preventivas 
Cualitativa 
Dicotómica 
Nominal Encuesta 
Uso de las Medidas 
Preventivas 
Cualitativa 
Politómica 
Nominal Encuesta 
Cuestionario de Boston Cualitativa 
Politómica 
Ordinal Cuestionario 
Signos semiológicos Cualitativa Ordinal Martillo 
Herramienta 
humana 
Diagrama de Katz Cualitativa Ordinal Diagrama de Katz 
 
 
 
 
